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緒   言 
 腹部大動脈瘤（AAA: abdominal aortic aneurysm）に対するステントグラフト内挿












 2007 年 1 月〜2009 年 8 月に当施設で EVAR が施行され、初回の造影 CT でエンドリ






結   果 
 フォローアップ期間中に 17 例にエンドリークを認めた（Type I 1 例、Type II 14
例、Type III 2例）。エンドリークの出現時期は、術後 6ヶ月に 6例、12ヶ月に 3例、
18 ヶ月に 4 例、24、30、36、42 ヶ月後にそれぞれ 1 例認めた。６ヶ月間の平均最大







ために Bland & Altman 解析を行うと、分布に偏りは認めず（-0.27mm±1.06SD），再
現性が見られた。同一評価者間での解析でも分布に偏りはなく（-0.28mm±1.02SD），
再現性が見られた。また，瘤径の測定の再現性評価に 
intraclass correlation coefficient test も行い、二評価者間、同一評価者間とも
に 0.96と高い再現性が見られた。 
 
考   察 
 本検査は再現性も高く、EVAR 後のエンドリーク評価のスクリーニング検査として、
6 ヶ月間の瘤最大短径の縮小が１mm 以上の場合、エンドリークを生じている可能性
は非常に低く、造影 CTが省略できると考えられる。また、単純 CTでの AAAのボリュ
ーム測定は、手間がかかり、ルーチン検査としては不向きである。本評価法がより簡
便で低コスト、低被曝で、腎機能障害患者にも利用可能であり、かつ診断能も高く、
有用な評価法と考えられる。 
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